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1.RESUMEN

Considerando que el hemangiosarcoma en la especie canina constituye una de las neoplasias
mas frecuentes, entre 40 a 50 % de las neoplasias de bazo (Couto, 2005), se realizo el abordaje
de un caso en dicha especie para desarrollar la presentacion clinica, el abordaje diagnostico, asi

como también las complicaciones derivadas de su localizacion anatdmica, el hemoabdomen.

Dada la aparicién insidiosa de los signos clinicos y en muchos casos, la atencién tardia en
consultorio, no siempre sera posible realizar la estadificacion oncoldgica completa de los
pacientes previo al abordaje quirargico. Sin embargo, debido a la alta capacidad metastasica
del hemangiosarcoma es de vital importancia para el tratamiento y pronostico conocer el estadio
del paciente. No obstante, aunque sea posible realizar un abordaje terapéutico polimodal,
cirugia y quimioterapia, siempre se debe considerar que el objetivo o fin dltimo de la terapia es
el de prolongar y dar calidad de vida al paciente ya que el tratamiento no es curativo sino

paliativo.

Palabras claves: estadificacion oncologica, quimioterapia metrondmica, canino y
hemangiosarcoma.



2.INTRODUCCION

El hemangiosarcoma es una neoplasia maligna que se origina a partir de células
pluripotenciales de la médula dsea y que circulan en sangre (Couto G, 2013). A nivel
histoldgico los tumores son celulares y presentan &reas de moderada a extensas de hemorragia
y necrosis. Morfolégicamente pueden tener apariencia capilar, cavernosa o solida y las células

malignas pueden ser altamente pleomérficas. (Couto G, 2013)

El hemangiosarcoma presenta una alta capacidad metastasica por via hematogena. (Castillo,
My Portillo, M. visto el 23 de noviembre de 2023.)

Las localizaciones mas comunes del hemangiosarcoma son el bazo (45-51% de las
neoplasias de bazo), el atrio y la auricula derecha (69% de las neoplasias del corazdn) asi como
la piel (2,3 - 3,6% de los tumores cutaneos). (Castillo, M y Portillo, M. visto el 23 de noviembre
de 2023)

En la presentacion esplénica los puntos de metastasis mas frecuentes son el higado, omento

y pulmén. (Castillo, M y Portillo, M. visto el 23 de noviembre de 2023.)

La mayor prevalencia se presenta en animales de mediana a avanzada edad, entre los 8 y 10
afios, si bien cualquier raza de perros de gran tamafio tienen mas riesgo de desarrollarlo, los
Ovejeros Aleman, Golden Retriever, Boxer y Labradores muestran especial predisposicion.
(Castillo, M y Portillo, M. visto el 23 de noviembre de 2023.)

Dos problemas comunes en los perros con hemangiosarcoma, prescindiendo de la residencia
primaria o estadio, son la anemia y el sangrado espontaneo. La anemia suele ser el resultado
del sangrado intracavitario o hemolisis microangiopatica, mientras que el sangrado espontaneo
suele estar asociado con la coagulacion intravascular diseminada o trombocitopenia secundaria

a la microangiopatia. (Couto, 2005)

2.1 OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es la descripcion clinica del diagndstico, tratamiento
quirdrgico y quimioterapia adyuvante en un caso clinico de hemangiosarcoma en bazo con

hemoabdomen derivado de una complicacion de una ruptura esplénica espontanea en un canino.



3. PRESENTACION DEL CASO CLINICO
3.1.1 RESENA

Se presenta a la clinica un paciente canino, hembra, de raza Ovejero Belga, de 11 afios de
edad, castrada, de nombre FRIDA.

3.1.2 ANAMNESIS

El tutor manifiesta que en los altimos 20 dias comenzo a notar al canino menos activo,
letargico, con pérdida de peso general a expensas de un incremento del contorno abdominal.
Ademas, observo que durante las ultimas 48 hs dejo de comer, aunque mantiene el consumo de
agua en forma normal. Las deposiciones de orina y materia fecal se han mantenido sin
variaciones en relacion a las caracteristicas, aunque debido a la disminucion del consumo de
alimentos disminuyo el volumen y numero de deposiciones de materia fecal diaria. Por

momentos la nota agitada y respira con mayor esfuerzo.

3.1.3 EXAMEN FISICO GENERAL
En primera instancia se realiza una exploracion fisica general:

e Revision de mucosas: mucosas rosadas, tiempo de llenado capilar 2 segundos.

e Temperatura rectal: 40°C.

e Pliegue cutaneo: hidratacion normal.

e Auscultacién cardiopulmonar: FC 90 Ipm, FR 14 rpm.

e Palpacion abdominal: el abdomen se muestra firme y con un aumento moderado
del contorno abdominal, manifiesta dolor a la palpacion profunda, lo cual dificulta la
revision de las estructuras abdominales, no obstante, se puede percibir la presencia de

una masa en el mesogastrio izquierdo.

3.2 EXAMENES COMPLEMENTARIOS DIAGNOSTICOS

Luego del examen fisico se solicitan ecografia abdominal y analisis sanguineos.



3.2.1 ECOGRAFIA
Se realiza ecografia abdominal en modo B dinamico.

Bazo: en forma normal el parénquima del bazo tiene un aspecto granulado fino homogéneo,
presenta mayor ecogenicidad respecto al higado y la corteza renal. Los bordes deben ser agudos
y bien definidos. La capsula debe observarse como una delgada linea hiperecoica, la cual pierde

continuidad si el 6rgano presenta alguna masa. (Matton, J.S y col. 2022)

Los tumores de hemangiosarcoma presentan ecogenicidad mixta con areas anecoicas de
distintos tamafios los cuales representan zonas de necrosis, hematomas y cavernas llenas de

sangre, asi como areas hiperecoicas debido a fibrosis. (Matton, J.S y col 2022)

En el presente caso clinico el bazo experimenta una esplenomegalia, contornos redondeados
e irregulares més acentuado en la cola del 6rgano. Presencia de un tumor en el cuerpo de tamafio
98,1 mm de diametro. Ecogenicidad hiperecoico con neovascularizacién e islotes necréticos

diseminados en un parénquima muy irregular. (Ver figura 1)

Higado: en forma normal la ecogenicidad del 6rgano es menor que el bazo e igual o mayor
que la corteza renal. Presenta un granulado mas grueso que el bazo. En relacion con este 6rgano
tenemos la vesicula biliar con contenido anecoico y una pared delgada hiperecogenica. (Matton,
J.Sycol. 2022)

La arteria hepéatica en condiciones normales no se ve en sus ramas intrahepética, la vena
porta tiene una pared mas hiperecoica y la vena cava casi no tiene pared. (Matton, J.S y col.
2022)

El paciente en cuestion presenta hepatomegalia. Ecogenicidad disminuida, ecoestructura
normal y homogénea. Vesicula biliar aumentada de tamafio con contenido anecoico, paredes

normales y vasos portales engrosadas (patron del cielo estrellado). (Ver figura 1)

Los rifiones presentan perdida del limite cortico-medular, alteraciones consistentes con

nefropatia cronica. (Ver figura 1)



Figural. Ecografia abdominal

3.2.2 ANALISIS CLINICOS

Se solicita hemograma completo y quimica sanguinea (uremia, creatinina, GPT, FAS,
albumina y fosforo). Se observa:

e Presencia de neutrofilos hipersegmentados.
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e Incremento de los valores de uremia, creatinemia y fosfatemia los cuales son
consistentes con nefropatia cronica.

e Incremento de FAS, la cual es una isoenzima de membrana presente en tejido
0seo y hepatico, el aumento de esta enzima implica colestasis, enfermedad hepatobiliar
o0 neoplasia. (Lopez Villalba y Mesa Sanchez, 2015)

Tabla 1. Hemograma y bioquimica sérica

FECHA | 17/01/2023
Hemograma:
Gr 6.380.000/mm3
Hto 42,7%
Hb 14,6 gr/dl
VCM 66,9 fl
HCM 22,9 pg
CHCM 34,2%
GB 16.100/mm3
NE 2% (322/mm3)
NS 77% (12397/mm3)
EO 1% (161/mm3)
BS -%
LINFO 16% (2576/mm3)
MONO 4% (8644/mm3)
RDW 16,8
Observaciones Neutrofilos
Hipersgmentados
Quimica sanguinea:
Uremia 251,8 mg/di
Creatinina 2,97 mg/dl
Gpt-Alt 67,39 UI/L
FAS 1586 UI/L
Albumina 2,73 g/dl
Fosforo 12,88 mg/dl

3.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Hemangioma
e Linfoma
e Sarcoma Histiocitico

e Leiomiosarcoma
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3.3.1 DIAGNOSTICO
Se realiza el diagnostico presuntivo de heamangiosarcoma. Se decide realizar estadificacion

completa para posteriormente proceder a realizar el tratamiento quirurgico, esplenectomia total

y posterior biopsia para confirmar el diagnostico presuntivo.

Se solicitan radiografias de torax latero-lateral derecha e izquierda y ventro-dorsal.
Ecocardiograma para descartar metastasis en corazon y perfil de coagulacion (tiempo de
tromboplastina activada, tiempo de protrombina y plaquetas).

Tabla 2 de estadificacion oncologica:

TO No evidencia de tumor

T1 Tumor<5 cm

T2 Tumor>5cm

T3 Tumor infiltrado en estructuras adyacentes
NO Sin afectacion de linfonddulos regionales
N1 Afectacion de linfonddulos regionales
N2 Afectacion de linfonddulos a distancia
MO Sin evidencia de metastasis a distancia
M1 Metastasis a distancia

Estadio I: TO/T1, NO, MO

Estadio I1: T1/T2, NO/N1, MO

Estadio I11: T2/T3, NO/N1/N2, M1

4. COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TUMOR: HEMOABDOMEN

A las 48 horas la paciente se presenta en consultorio con un cuadro agudo de disnea,

mucosas palidas, aumento del tiempo de llenado capilar (4 segundos) y dolor abdominal agudo.

Se realiza Eco FAST ante la sospecha de hemoabdomen por ruptura esplénica espontanea.
Se evalUan cuatro puntos: hepato-diafragmatico, espleno-renal, cisto-colico y hepato-renal. Se

observa contenido anecoico libre en cavidad peritoneal.

Ante la evidencia de sangre en abdomen, se decide estabilizar al paciente e ingresar a cirugia

aun sin haber realizado la estadificacion tumoral.

Se toma una muestra de sangre y se realiza microhematocrito resultando en un valor de

hematocrito del 23%. Se decide realizar una transfusion con sangre entera.
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4.1 TRANSFUSION

La transfusion de sangre entera o hemoderivados (glébulos rojos concentrados, plasma rico
en plaquetas o plasma congelado) esté indicada en varias situaciones clinicas. La transfusion de
sangre entera es necesaria en aquel paciente hipovolémico o deficiente de factores de
coagulacién, mientras que el concentrado de glébulos rojos se indica en pacientes anémicos y

normovolémicos (aplasia eritrocitica, anemia por enfermedad renal, hemolisis). (Couto, 2005)

En la especie canina existen 8 grupos sanguineos: DEA1.1, DEAL.2, DEA 3, DEA 4, DEA
6 y DEA 7. De estos grupos el que tienen mayor poder antigénico y por lo tanto mayor riesgo
de generar reacciones anafilacticas es el DEAL.1. No obstante en la especie canina no existen
niveles significativos aloantigenos programados contra otros grupos sanguineos por lo tanto la
primo-transfusidn puede realizarse sin pruebas de histocompatibilidad, sin embargo, si a futuro
el paciente requiere nuevamente ser transfundido deben realizarse las pruebas de Cross Match

correspondientes. (Fragio, Daza y Garcia 2009)

En cuanto al volumen a transfundir se estima que 2,2 ml/kg de sangre entera aumentan en 1

% el hematocrito del receptor. (Fragio, Daza y Garcia 2009)

En este caso en particular, dada la urgencia de la cirugia se opté por transfundir el 75% del
volumen total antes de la cirugia y el 25% restante durante el procedimiento quirdrgico. Se
realizo la transfusion a una velocidad de 3 ml/kg/hora durante 30 min controlando que no se
produzcan reacciones de hipersensibilidad aguda (tipo 1), si no hay reaccion se aumenta la
frecuencia a 5-10 ml/kg/hora. (Fragio, Daza y Garcia 2009)

Ademas de la reaccién inmunoldgica aguda debemos estar atentos a la reaccion de
hipersensibilidad tipo I, mediadas por anticuerpos que cursan con hemolisis intravascular
aguda y por consiguiente con hemoglobinuria, hemoglobinemia, vomitos, urticaria y aumento

de la temperatura corporal. (Fragio, Daza y Garcia 2009)

Se establece el calculo de transfusion, teniendo en cuanta el peso vivo del paciente 30,4 kg,

siendo el hematocrito del donante del 38%.
Célculo de transfusion:
(volumen ml) = 85 x 30,4 x [ (hto deseado 30%- hto actual 23%) / hto donante 38%0]

Volumen de sangre a transfundir: 475 ml
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5.ANESTESIA: CATEGORIZACION DEL RIESGO

Paciente ASA 1V (enfermedad severa que supone un riesgo a la vida a corto plazo). (Otero,
2022)

5.1 PROTOCOLO ANESTESICO

e Premedicacion: Midazolam 0,5 mg/kg endovenoso y Fentanilo 3
microgramos/kg endovenoso lento.

¢ Induccién: Ketofol (Ketamina 1mg/kg- Propofol 0.5 mg/kg)

e TIVA: Propofol 15 mg/kg/hora junto a una infusion coadyuvantes de Fentanilo
10 microgramos/kg/hora, la cual disminuye al 50% la dosis de mantenimiento y otorga

una excelente analgesia y estabilidad hemodinamica al protocolo.

Se realiza esplenectomia total y se envia para biopsia escisional el tumor completo a

anatomia patoldgica ya que el diagnostico definitivo lo emite la biopsia.

ey

v Uy M e

Figura 2. Esplenectomia total. Masa esplénica de 10 cm de didmetro.

6.HISTOPATOLOGIA

La morfologia de las células tumorales es heterogénea, algunas son fusiformes con nucleos
redondos, ovalados o pleomdrficos, con ratio nucleo/citoplasma disminuido, citoplasma

basofilo y frecuentemente vacuolizado. (Ver figura 3)
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Se puede realizar diagnostico inmunohistoquimico con marcadores, el de eleccién es el
factor epitelial de Von Willebrand (VWF), aunque también pueden ser de interés el factor de
crecimiento endotelial vascular (VEG F A) y su receptor (VEGR-R2). (Castillo, M y Portillo,
M visto el 23 de noviembre de 2023.)

Tomado de: (Magan & Miguel, 2015)

Figura 3. Corte histopatoldgico de una masa de bazo compatible con hemangiosarcoma.

7. SEGUIMIENTO CLINICO DEL PACIENTE POST QUIRURGICO

A los 15 dias post esplenectomia, se realizan andlisis sanguineos para ver los cambios a

nivel hematoldgico.

Habitualmente el patron hematoldgico en anemias a causa de hemorragias es en extremo
variable. Al inicio la anemia por hemorragia presenta un patron normocitico-normocrémico no
regenerativa para posteriormente evolucionar a anemias macrociticas, hipocromicas y
regenerativas. Sin embargo, las hemorragias internas tienen un comportamiento similar al que
presentan las anemias hemoliticas, ya que los eritrocitos depositados en tejidos o cavidades se
encuentran disponibles para el sistema fagocitico mononuclear y por tanto los constituyentes

celulares son conservados para favoreciendo una respuesta medular regenerativa. (Couto, 2005)

En cuanto a la citologia se pueden observar numerosos cambios morfoldgicos en la serie
roja: corpusculos de Howell Jolly, acantocitos, esquitocitos, esferocitos, hipocromia,

anisocitosis, policromatofilia y células de Target.
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Tabla 3. Hemograma y bioquimica sérica

FECHA | 31/01/2023

Hemograma:

Gr 4.060.000/mm3
Hto 27%

Hb 9,2 gr/dl
VCM 67fl

HCM 23 pg
CHCM 34%

GB 56.200/mm3
NE 4% (2248/mm3)
NS 71% (33902/mm3)
EO 1% (562/mm3)
BS -%
LINFO 19% (10678/mm3)
MONO 5% (2810/mm3)
RDW 18,6
Observaciones Hipocromia +++ Anisocitosis++

Macrocitos++ Policromatofilia+
Neutrofilos hipersegmentados
Neutofilos con granulaciones tdxicas
Se observan esfrocitos.

Se observan células de Target.

Quimica sanguinea:

Uremia 192,7 mg/dI
Creatinina 2,99 mg/dl
Gpt-Alt 50,32 UI/L
FAS 596,7 UI/L
Albimina 2,4 g/dl

Fosforo 7,67 mg/dl
Proteinas totales 5,96 mg/dl

A los 30 dias post quirargicos se realiza un analisis de control, pensando en la valoracion
del paciente para su ingreso a tratamiento quimioterapico, observandose el retorno de los

parametros hematoldgicos a niveles normales para la especie.

Tabla 4. Hemograma y bioquimica sérica

FECHA | 8/04/2023
Hemograma:

Gr 6.940.000/mm3
Hto 49%

Hb 17 gr/dl
VCM 70,6 fl
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HCM 24,6 pg
CHCM 34,8 %

GB 15.400/mm3
NE -%

NS 60% (9240/mm3)
EO 1% (154/mm3)
BS -%
LINFO 36% (5544/mm3)
MONO 3% (462/mm3)
RDW 13,6
Observaciones Linfocitos activados

Quimica sanguinea:

Uremia 17,61 mg/dl
Creatinina 1,09 mg/dI
Gpt-Alt 258 UI/L
FAS 156 UI/L
AlbUumina 2,92 g/di
Fosforo 3.92 mg/dI

8. QUIMIOTERAPIA
8.1.1 QUIMIOTERAPIA CONVENCIONAL ADYUVANTE

Dependiendo del tipo tumoral, comportamiento bioldgico y estadio clinico un paciente con
diagnostico de tipo oncoldgico puede ser tratado con uno o mas protocolos quimioterapicos.
Sin embargo, sumados a los factores vinculados a la neoplasia, una serie de otros factores
influyen en la seleccion del tratamiento 6ptimo para el animal con cancer. Estos incluyen los

factores relacionados con el paciente, tutor y tratamiento. (Couto, 2005)

Debemaos recordar que el mejor tratamiento para una neoplasia particular no necesariamente
constituye la mejor terapia para un paciente particular o la mejor opcion desde la perspectiva
del propietario. El factor relacionado con el animal mas importante a tener en cuenta es el estado

de salud en general mas que la edad per se. (Couto, 2005)

En relacion al tutor, el clinico debe conocer la importancia del vinculo tutor-animal,
haciendo participe al tutor en la toma de decisiones, explicandole las opciones terapéuticas con
sus pro y contras y en todo caso el fin dltimo del tratamiento quimioterapico, terapia paliativa

orientada a proporcionar calidad de vida. (Couto, 2005)

Una vez obtenido el diagnostico definitivo mediante la biopsia realizada por el servicio de

anatomo patologia y habiendo podido estabilizar los valores hematolégicos del paciente se
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inicia con la quimioterapia adyuvante a los 20 dias post esplenectomia. Se comienza con
Doxorrubicina a razén de 30 mg/m2 cada 3 semanas durante un total de 4 dosis realizando los
controles cardiologicos correspondientes debido a su efecto cardiotdxico por dosis acumulativa,
ponderando que la sobrevida de la paciente no serd muy prolongada por la malignidad de la
neoplasia y el alto riesgo de metastasis por via sanguinea. (Couto, 2005)

Durante la aplicacion el dia de la quimioterapia se controla la toxicidad aguda que puede
darse durante la administracién o unas horas después con aparicion de taquicardias sinusales,
por lo cual se deja al paciente en observacion durante 12 horas. En tanto que la cardiotoxicidad
por dosis acumulativa ocurre cuando se acumula una dosis total de 150-240 mg/m2,
produciéndose una forma de cardiomiopatia dilatada progresiva con aparicion de arritmias
persistentes, incluyendo contracciones prematuras ventriculares, contracciones prematuras
atriales, taquicardia ventricular paroxistica, bloqueos atrioventriculares de segundo grado vy
alteraciones en la conduccion intraventricular. En caso de aparecer sintomas de insuficiencia

cardiaca deberan tratarse en forma convencional, aunque el dafio es irreversible. (Grifian, 2004)
8.1.2 PROTOCOLO DE CONTROL.:

e Radiografia de torax (proyeccion lateral y ventro dorsal) y Electrocardiograma
cada dos sesiones.
e Enforma ideal realizar ecocardiograma: se indica suspender el tratamiento si la

fraccion de acortamiento es inferior al 25% o si aparecen arritmias. (Grifian, 2004)
8.2 QUIMIOTERAPIA METRONOMICA

Luego de finalizado los ciclos con Doxorrubicina, se da inicio a la terapia metronémica, la
cual en contraste con la terapia citotdxica convencional se basa en la administracion continua
via oral de drogas quimioterapicas a dosis muy inferiores a las usadas habitualmente. (Ana Lara,
2012)

El objetivo terapéutico se centra en la angiogénesis tumoral, en lugar de atacar en forma
directa a la célula neoplasica como asi también intenta restablecer la respuesta antitumoral

(disminuye las células T reguladoras y aumenta los linfocitos T reactivos). (Ana Lara, 2012)

La quimioterapia metrondémica afecta en forma directa a las células endoteliales y ademas
ataca a las células progenitoras derivadas de la médula 6sea, modula los factores de crecimiento
angiogénicos y aumenta los factores inhibitorios de la angiogénesis (trombospodina). (Ana
Lara, 2012)
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Con esta paciente se optd por iniciar Ciclofosfamida 10 mg/m2 cada 24 o 48 hs en

combinacion con Piroxicam 0,3mg/kg diario o dia por medio.

Si bien debido a la dosis baja que se emplea en la terapia metrondmica son pocos probables
los efectos urotdxicos de la ciclofosfamida, cabe mencionar que esta droga puede ocasionar
cistitis hemorragica estéril debido a los efectos irritantes de uno de los metabolitos de la

ciclofosfamida que se elimina por orina (acroleina). (Couto, 2005)
9. DISCUSION

En tumores malignos de alta capacidad metastasica con el HSA, el tratamiento curativo no
es una opcidn. Sin embargo, los tratamientos paliativos pueden permitir periodos de remisiones
prolongados, teniendo como objetivo primordial del tratamiento la calidad de vida del paciente.
(Couto,2005)

No obstante, la tasa de éxito terapéutico esta estrechamente vinculada a la precocidad del
diagnostico y dado el comienzo insidioso de los sintomas, en numerosas ocasiones el
diagnostico se efectlia cuando ya se encuentra evidencia de metastasis maltiples. (Couto, 2005).
En el caso clinico en cuestion, la consulta se realiz6 en forma tardia ante la aparicion de signos
clinicos vinculados con el aumento del didmetro abdominal, ya que los signos incipientes
pasaron desapercibidos por el tutor por la naturaleza vaga de los mismos. La primera
aproximacion diagnostica se llevé a cabo con estudios de rutina basicos, ecografia abdominal
y analisis clinicos. Si bien se pudieron emplear otros estudios complementarios que aportaran
mayor informacién al médico clinico como lo es la tomografia computarizada, por cuestiones
econdmicas e inherentes también a los tiempos para obtener un turno y la urgencia de realizar
el procedimiento quirdrgico, se optd por emplear estos métodos mas econdmicos y mas
accesibles. Comprendiendo a su vez que el diagndstico final siempre se realiza por biopsia.
(Couto, G 2013)

Si bien la estadificacion oncoldgica deberia ser parte del protocolo de actuacion de cualquier
paciente oncologico (Castillo, M y Portillo, M. visto el 23 de noviembre de 2023.), no siempre
es posible realizarlo ya sea por cuestiones vinculadas al factor econdmico o como es en este
caso, por la naturaleza agresiva del tumor y las complicaciones vinculadas al mismo. En este
paciente se desarroll6 en forma aguda hemoabdomen por ruptura esplénica, lo cual implicaba
un riesgo para su vida debido a la gran hemorragia aguda que esto provoca, obligando al clinico
a estabilizar hemodindmicamente al paciente y someterlo a cirugia sin poder realizar los
estudios complementarios correspondientes (radiografia toracica, perfiles de coagulacion y
ecocardiograma).
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Debemos considerar que la terapia siempre debera ser multimodal, ya que la citorreduccion
quirdrgica estimula un aumento de la fraccion del crecimiento de las células tumorales,
haciéndolas mas vulnerables a la quimioterapia, ademas aumenta el riego sanguineo
permitiendo un caudal mayor de agente antineoplésico a la zona donde se realizé la ablacién

evitando recidivas tumorales (Kirk y Bonagura, 1999).

Luego de una comunicacion con la tutora y explicando que el tratamiento quimioterapico
apunta a mantener al paciente en periodo de remision y dar calidad de vida, se decide iniciar
con el tratamiento con doxorrubicina. Si bien es conocida la toxicidad acumulativa de esta droga
(Couto, G 2013), el pronostico del hemangiosarcoma y la edad del paciente, permite ponderar
el beneficio de la quimioterapia en detrimento de sus efectos cardiotdxicos (cardiomiopatia
dilatada) (Couto, G 2013). La apuesta posterior a la quimioterapia metronémica se realiza con
la misma finalidad, prolongar el tiempo y calidad de vida, considerando la practicidad de la
forma de administracién oral, la frecuencia y la buena tolerancia sin efectos adversos. (Lara, A
2012)

10.CONCLUSION

El hemangiosarcoma de bazo en caninos supone un desafio al clinico a la hora de plantear
las opciones terapéuticas debido a la rapida evolucion de los sintomas y las complicaciones que

pueden devenir por su naturaleza y ubicacién anatomica.

Un diagnoéstico precoz junto a una ablacién quirdrgica y el uso de quimioterapia
convencional y metrondémica, prolongaran la sobrevida de los pacientes con HSA hasta 12 a 18

meses de vida, garantizando la calidad de vida del paciente.

El médico clinico no deberé olvidar que el objetivo terapéutico apunta a mejorar la calidad
de vida del paciente, por lo tanto, a la hora de disefiar el protocolo de actuacion tendra que
considerar no solo las variantes fisioldgicas y las inherentes a las drogas de eleccion sino
también las que se relacionan con el vinculo humano-animal. Para lograr el éxito terapéutico el
médico debera tener una comunicacion fluida con el tutor respecto de los pro y contras de los
tratamientos, asi como de las posibles complicaciones que surjan en el transcurso del camino y
dar un seguimiento cercano mediante estudios complementarios para evaluar no solo la

respuesta al tratamiento sino los posibles efectos colaterales o tdxicos.
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